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Uvod: Cheerleading je šport, ki se je v Sloveniji začel razvijati konec 20. stoletja, v 
Združenih državah Amerike pa že v 19. stoletju. Sestavljajo ga elementi gimnastike, 
akrobatike ter skoki, meti, postavljanje piramid, dvigi in ples. Cheerleading je šport, ki se 
srečuje s poškodbami zaradi nedokončanih ali nepravilno izvedenih gimnastičnih in 
akrobatskih elementov na višini ter pri postavljanju piramid. Ob nastalih poškodbah 
morajo tekmovalci in vaditelji pravilno ukrepati in znati dati ustrezno prvo pomoč. 
Namen: Namen diplomskega dela je bil ugotoviti znanje prve pomoči vaditeljev ter 
tekmovalcev cheerleadinga pri najpogostejših poškodbah v cheerleadingu, ugotoviti, katere 
poškodbe so tekmovalci in vaditelji cheerleadinga imeli ali se z njimi samo srečali v času 
treniranja, kakšno je njihovo poznavanje pravilnih ukrepov prve pomoči na danih 
teoretičnih primerih in kakšen interes imajo za pridobivanje dodatnega znanja o prvi 
pomoči. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Zbiranje podatkov je 
potekalo s pomočjo anonimnega anketnega vprašalnika, ki je bil preko elektronskega 
naslova poslan vaditeljem in tekmovalcem, starejšim od 18 let. Rezultati: V raziskavi je 
sodelovalo 45 vaditeljev in tekmovalcev. S pridobljenimi podatki o poškodbah je bilo 
ugotovljeno, da največ poškodb nastane v času treninga. V času treninga, tekmovanja in na 
nastopu se pripeti največ udarnin in ran (91 %), poškodb gležnja (69 %) in poškodb kolena 
(67 %). S strani anketirancev je znanje prve pomoči dobro. Nižjo raven znanja o prvi 
pomoči je na področju poškodbe glave in hrbtenice. Razprava in sklep: Večina 
anketiranih vaditeljev in tekmovalcev cheerleadinga je v svoji karieri že imela ali pa se 
srečala z različnimi poškodbami. S strani vaditeljev in tekmovalcev je velik odstotek tistih, 
ki se želijo udeležiti dodatnega usposabljanja iz prve pomoči. Znanje s področja prve 
pomoči je pomembno, z znanjem bi lažje prepoznali vrste poškodb in pravilno ukrepali ter 
zmanjšali posledice in pripomogli k hitrejši povrnitvi v šport. 




Introduction: Cheerleading is a sport which began to be developed in Slovenia at the end 
of the 20th century, and as early as in the 19th century in the United States of America. It 
is made up of elements of gymnastics and acrobatics, and jumps, tosses, the building of 
pyramids, lifts and dance. Cheerleading is a sport that may result in injuries due to 
unfinished or incorrectly performed gymnastic and acrobatic elements at heights or when 
building pyramids. When injuries occur, the cheerleaders and coaches must take the right 
actions and give appropriate first aid. Purpose: The purpose of the bachelor thesis was to 
determine the knowledge of first aid among coaches and cheerleaders regarding the most 
common cheerleading injuries. To establish which injuries the cheerleaders and 
cheerleading coaches have already had or which injuries they have come across during 
training; how well they knew the right first aid measures for the given theoretical 
examples; and how interested they were in gaining additional knowledge of first aid. Work 
methods: A descriptive work method was used; data was collected using an anonymous 
online questionnaire, which had been sent by email to coaches and cheerleaders over 18. 
Results: 45 coaches and cheerleaders took part in the survey. The acquired data on injuries 
shows that most injuries occur during training. The most common injuries during training, 
competition and at performances are contusions and wounds (91%), ankle injuries (69%) 
and knee injuries (67%). The respondents have demonstrated good knowledge of first aid. 
They have poorer knowledge of first aid in the case of head injuries and spine injuries 
Discussion and conclusion: Most of the cheerleading coaches and cheerleaders have 
already had or have come across injuries during their career. A high percentage of coaches 
and cheerleaders (93%) want to attend additional training. Knowledge of first aid is very 
important, as it would enable them to more easily identify the types of injuries and take 
appropriate actions, thus reducing the consequences and contributing to a faster return to 
sport. 




   
KAZALO VSEBINE 
1 UVOD ........................................................................................................................... 1 
1.1 Zgodovina cheerleadinga ........................................................................................ 2 
1.2 Izobraževanje za pridobitev strokovnega naziva vaditelj ali trener cheerleadinga 2 
1.2.1 Vaditelj in trener cheerleadinga ...................................................................... 3 
1.3 Zagotavljanje varnosti in preprečevanje poškodb v cheerleadingu ........................ 4 
1.4 Epidemiologija poškodb v cheerleadingu............................................................... 6 
1.5 Ukrepi ob nastanku poškodb in prva pomoč v cheerleadingu ................................ 8 
1.5.1 Pristop k poškodovancu ali nenadno obolelemu ............................................. 8 
1.5.2 Površinske rane ............................................................................................... 9 
1.5.3 Poškodbe sklepov ............................................................................................ 9 
1.5.4 Zlom kosti ..................................................................................................... 11 
1.5.5 Poškodbe glave .............................................................................................. 12 
1.5.6 Poškodba hrbtenice in hrbtenjače .................................................................. 14 
1.6 Temeljni postopki oživljanja pri odraslem ........................................................... 15 
2 NAMEN ...................................................................................................................... 16 
3 METODE DELA ......................................................................................................... 17 
3.1 Opis inštrumenta ................................................................................................... 17 
3.2 Opis poteka raziskave in obdelava podatkov ....................................................... 17 
4 REZULTATI ............................................................................................................... 19 
4.1 Demografski podatki ............................................................................................ 19 
4.2 Pogostost poškodb in znanje prve pomoči v cheerleadingu ................................. 21 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................... 29 
5.1 Poznavanje pravilnih ukrepov prve pomoči na danih teoretičnih primerih .......... 31 
5.2 Pridobivanje dodatnega znanja o prvi pomoči ..................................................... 33 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 35 
  
  
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI ....................................................... 37 






Slika 1: Splošno varovanje ob dvigu (Vir: Cheerleading zveza Slovenije) .......................... 5 
Slika 2: Medvedji objem (Vir: Cheerleading zveza Slovenije). ............................................ 6 
Slika 3: Lovljenje varovanca v zibko (Vir: Cheerleading zveza Slovenije). ........................ 6 
Slika 4: ''Veriga preživetja''za uspešno oživljanje (Vir: Gradišek et al., 2015)................... 15 
Slika 5: Odstotkovna razporeditev anketirancev glede na starost v cheerleadingu ............ 19 
Slika 6: Frekvenčna razporeditev odgovorov vaditeljev glede na strinjanje z obsegom 
vsebin prve pomoči v okviru usposabljanja za vaditelje, trenerje ....................................... 20 
Slika 7: Odstotkovna razporeditev odgovorov anketirancev o udeležbi dodatnega 
usposabljanja o poškodbah in ukrepih prve pomoči ........................................................... 20 
Slika 8: Odstotkovna razporeditev odgovorov anketirancev glede na to ali se strinjanjo s 
trditvijo, da se na tekmovanju zgodijo hujše poškodbe kot med treningom ....................... 22 
Slika 9: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev pri lažji poškodbi glave (pretres 
možganov) ........................................................................................................................... 22 
Slika 10: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev pri hujši poškodbi glave ....... 23 
Slika 11: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev pri prepoznavi zvina gležnja 23 
Slika 12: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev o ukrepih prve pomoči ob 
pretresu možganov .............................................................................................................. 24 
Slika 13: Odstotkovna razporeditev odgovorov anketirancev glede na to ali se strinjajo s 
trditvijo, da ob močnejšem udarcu v glavo poiščejo strokovno pomoč .............................. 25 
Slika 14: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev pravilnih ukrepih pri sumu na 
poškodbo hrbtenice ............................................................................................................. 25 
Slika 15: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev o ukrepih prve pomoči pri 
odrasli osebi, ki je nezavestna, ne diha in se ne premika .................................................... 26 
Slika 16: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev oukrepih prve pomoči ob 
zaprtem zlomu golenice ...................................................................................................... 27 
Slika 17: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev prve pomoči pri zvinu gležnju





Tabela 1: Odstotkovna razporeditev poškodb, ki se zgodijo na treningu, tekmovanju in 
nastopu cheerleadinga ......................................................................................................... 21 
  
  
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AED Avtomatski zunanji defibrilator 
AVPU Budnost, odzivnost na besedni poziv, odzivnost na bolečino, neodzivnost na 
dražljaje (alert, voice, pain, unresponsive),  
CZS Cheerleading zveza Slovenije  
ICU Mednarodna cheerleading zveza (International cheer union) 
ILCOR Mednarodna zveza za oživljanje (International Liaison Committe on 
Resuscitation) 
KPO Kardio-pulmonalno oživljanje 
PLOD Počitek, led, obveza oz. stisnjenje, dvig 
ŠKL Šolska košarkarska liga 





Ko slišimo izraz cheerleading lahko pomislimo na ljudi, ki na tribunah organizirano, včasih 
nešportno, navijajo na raznih športnih prireditvah. Vendar je to napačna predstava o 
cheerleadingu, saj je cheerleading ekipni šport, kjer navijajo športno ali posamično na 
tekmah in tekmovanjih. Beseda ''cheerleaders'' izhaja iz angleškega jezika, kjer ''cheer'' 
pomeni vzklik in ''leaders''- vaditelji, ki spodbujajo svojo ekipo (Zagorc et al., 2009). 
V cheerleadingu sta se razvili dve zvrsti tega športa. Ena zvrst so pom pon plesne skupine 
oziroma cheer plesne skupine, za katere je značilna uporaba cofov- pom ponov, ki zaradi 
svoje slikovitosti prispevajo k učinkovitosti nastopa, druga zvrst so navijaške skupine 
oziroma cheerleading skupine, ki s postavljanjem piramid, z izvedbo akrobatskih 
elementov, vzklikanjem gesel, plesom in navijanjem spodbujajo gledalce (Zagorc et 
al., 2009). Cheerleading vsebuje veliko zahtevnejših tehničnih elementov, ki se izvajajo na 
višini (dvigi, piramide, meti, izvedba akrobatskih elementov), zato se pogosto zgodijo 
padci iz višine, ki imajo za posledico poškodbe (Foley et al., 2013). 
Poškodbe, ki se zgodijo med treningom, lahko odložijo ali onemogočijo nadaljevanje 
aktivnosti. Poškodbe se lahko zgodijo po nesrečnem naključju ali pa je vzrok nepravilno 
izvajanje aktivnosti, neprimerna oprema, pomanjkanje telesne pripravljenosti, nezadostno 
ogrevanje in pomanjkanje varnosti (Jakovljevič, 2013). 
Poleg nudenja prve pomoči bi moral biti vsak informiran tudi o preprečevanju oziroma 
preventivi poškodb in obolenj s strani izobraževalnih programov (Cassan et al., 2013). 
»Prvo pomoč definiramo kot neposredno oskrbo, ki jo dobi poškodovanec ali nenadno 
oboleli na kraju dogodka in čim prej po njem, ter je opravljena z enostavnimi pripomočki 
in z improvizacijo, vštevši improvizirani transport, in traja toliko časa, dokler ne pride 
strokovna pomoč ali dokler z bolnikom samim ne dosežemo ustrezne strokovne pomoči« 
(Derganc, 1982).  
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1.1 Zgodovina cheerleadinga 
Cheerleading se je pričel razvijati v 19. stoletju v Združenih državah Amerike kot 
podporna aktivnost ostalim športom (ICU, 2015). Začetni namen je bil spodbujanje 
občinstva, pri čemer se ni izvajal na ali ob tekmovalni površini, temveč na tribuni. Izraz 
''cheerleader'' je predstavljal osebo, ki je vodila vzklike množice. V cheerleading se je 
poleg vzklikov pričelo vključevati tudi elemente gimnastike, akrobatike in uporaba 
megafonov (Kežmah et al., 2012).  
V Sloveniji se je cheerleading pričel organizirano razvijati šele konec 20. stoletja, za kar je 
zaslužna predvsem Šolska košarkarska liga (ŠKL). Spodbujala je tekmovalnost med 
posameznimi cheerleading ekipami. Pod vplivom tekmovalnosti so se v Sloveniji začele 
oblikovati tekmovalne skupine, in tako se je razvil tekmovalni cheerleading (Kežmah et 
al., 2012). 
Leta 1999 se je ustanovila Zveza navijaških skupin in pom pon skupin. Zvezo so ustanovili 
v skladu z zakonodajo o društvih ter po pravilih Združenja športnih zvez Slovenije pri 
Olimpijskem komiteju Slovenije, evropskega navijaškega združenja European Cheeleading 
Association in mednarodnega navijaškega združenja International Federation of 
Cheerleading (Zveza navijaških in pom pon skupin Slovenije, 2016). Leta 2005 se je 
razvila še Cheerleading zveza Slovenije, ki je pridružena članica International cheer union 
(ICU) in Združenja športnih zvez Slovenije pri Olimpijskem komiteju Slovenije (CZS, 
2016). 
1.2 Izobraževanje za pridobitev strokovnega naziva vaditelj ali 
trener cheerleadinga 
Za pridobitev strokovnega naziva vaditelj ali trener cheerleadinga v panogi cheerleading se 
mora zainteresirana oseba udeležiti usposabljanja in opraviti določene obveznosti. Pogoja 
za vpis sta polnoletnost osebe in najmanj končana 3-letna poklicna šola. Ko kandidat 
opravi vse obveznosti, si pridobi naziv in dovoljenje za delo v cheerleadingu (CZS-
programi usposabljanja, 2013). 
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1.2.1 Vaditelj in trener cheerleadinga 
Usposabljanje za vaditelja cheerleadinga traja 65 ur (35 ur splošnega dela, 30 ur 
specialnega dela), ter vključuje različne vsebine. Cilj je pridobiti osnovna teoretična in 
praktična znanja za demonstracijo in izvajanje vadbe cheerleadinga v šolah in klubih 
(CZS-programi usposabljanja, 2013). 
Predmetnik usposabljanja vsebuje osnove športnega treniranja, pedagogike športa, 
medicino športa, management v športu z osnovami informatike, specialni teoretični del: 
zgodovina cheerleadinga, letni načrt treningov, potek treninga, tekmovalni pravilnik; 
specialni praktični del: gibi in skoki, akrobatika, navijanje, dvigi, piramide, meti (CZS -
programi usposabljanja, 2013). 
Medicina športa in prva pomoč obsegata 10 šolskih ur, v tem času kandidati pridobijo 
in/ali obnovijo znanje prve pomoči, ki obsega temeljne postopke oživljanja, pomoč pri 
krvavitvah, poškodbah glave, reševanju dihalne stiske in poškodbah mehkih tkiv. 
Seznanijo se s pristopom k poškodovanemu športniku, triažiranju poškodb ter osnovno 
oskrbo športne poškodbe. Preizkusijo praktične tehnike oživljanja in osnovne oskrbe 
poškodb. Predmet osnove športne medicine in prva pomoč je praktično-teoretičen, ki 
vključuje teoretično predstavitev vsebin in nekaterih postopkov ter praktično 
demonstracijo in izvajanje izbranih postopkov v medicini športa in prvi pomoči. Pri 
predmetu osnove medicine športa in prva pomoč, kandidati na koncu predavanj opravijo 
pisni izpit (CZS-učni načrt, 2013). 
Za usposabljanje trenerja cheerleadinga mora imeti oseba pridobljen naziv vaditelja 
cheerleadinga, enoletno prakso v društvu/ klubu/ na šoli v posamezni cheerleading skupini 
in 4 leta tekmovalnih izkušenj ali 1 leto športno pedagoških izkušenj. Obseg usposabljanja 
je 90 ur. Predmetnik vsebuje 50 ur specialnega dela in 40 ur pedagoške prakse. Cilj je 
pridobiti osnovna teoretična in praktična znanja za demonstracijo in izvajanje vadbe 
cheerleadinga v šolah in klubih (CZS-programi usposabljanja, 2013).  
V Cheerleading zvezi je registriranih 19 vaditeljev z licenco. Trenerjev z licenco še ni, 
vendar je usposabljanje v teku oziroma se izvaja. 
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1.3 Zagotavljanje varnosti in preprečevanje poškodb v 
cheerleadingu 
Preprečevanje poškodb je sestavni del vsakega športa in vadbe. Poškodbe, ki se zgodijo 
med aktivnostjo, moramo zabeležiti, ugotoviti dejavnike tveganja za nastanek poškodb ter 
določiti ukrepe za zmanjšanje pojavnosti poškodb in zagotavljati večjo varnost 
(Jakovljevič, 2013). 
Zaradi neupoštevanja varnostnih predpisov se lahko pripetijo poškodbe. Pri izvajanju 
elementov je potrebno poudarjanje varnosti tekmovalcev. Dvigi, piramide, skoki in drugi 
elementi se izvajajo ves čas na blazini, tudi v času tekmovanja. Varnost je glavnega 
pomena na treningu, tekmovanju in nastopu (Kežmah et al., 2012). 
Osnovna dejstva in cilji varnosti v cheerleadingu so zaščita glave, vratu in hrbta letalke ter 
dodatna varnost pri učenju novih prvin. V večini športov je največja možnost poškodb na 
tekmovanjih. Nasprotno pri cheerleading skupinah predstavlja največjo nevarnost izvajanja 
novih elementov v času treninga. Tako vaditelji kot člani in njihovi starši se morajo 
zavedati, da na treningu, tekmovanju in nastopu obstajajo možnosti poškodb. Za varnost 
skupine so odgovorni tako vaditelji kot njeni člani (Kežmah et al., 2012). 
V Sloveniji so varnostni ukrepi zapisani v tekmovalnem pravilniku, ki jih upoštevajo na 
treningu in tekmovanju (CZS-tekmovalni pravilnik, 2016/2017). Na tekmovanjih mora biti 
poskrbljeno za nudenje prve pomoči oziroma nujne medicinske pomoči v skladu s 47. 




1.3.1.1 Vrste varovanja v cheerleadingu 
Zaradi velikega števila poškodb v cheerleadingu bi morali zdravstveno osebje spodbujati in 
poudarjati varnost v cheerleadingu ter vaditelje in tekmovalce vključevati v izobraževanja 
o preprečevanju poškodb (Defreece, 2016). 
V cheerleadingu poznamo tri vrste varovanja (Kežmah et al., 2012): 
• Varovanje z dotikom: Pri tej tehniki se varovalec ves čas dotika varovanca. 
Značilna je pri učenju novih prvin. Varovalec mora biti sposoben varovanca 
stabilizirati. 
• Splošno varovanje: Pri tej tehniki varovalec varuje dvig ali piramido. Biti mora 
dovolj blizu, da lahko varovanca ujame, ne glede na to, kam bi le-ta padel (Slika 1). 
Ker varuje glavo, vrat in hrbet, se običajno postavi na zadnjo diagonalo dviga. 
Varovanca moramo imeti vedno na očeh. 
 
Slika 1: Splošno varovanje ob dvigu (Vir: Cheerleading zveza Slovenije) 
• Lovljenje: Varovanca lovijo iz dviga ali meta, zaradi padca ali načrtovanega 
sestopa. Osnovni tehniki lovljenja sta: medvedji objem (Slika 2) ali lovljenje v 





Slika 2: Medvedji objem (Vir: Cheerleading zveza Slovenije). 
 
Slika 3: Lovljenje varovanca v zibko (Vir: Cheerleading zveza Slovenije). 
1.4 Epidemiologija poškodb v cheerleadingu 
Nacionalni center za hude športne poškodbe je zbiral podatke o poškodbah v športu v 
Združenih državah Amerike. Vključili so poškodbe, za katere imajo posledico smrt, 
invalidnost ter hude telesne poškodbe. Podatke so zbrali v srednješolskih in visokošolskih 
tekmovalnih ekipah v šolskem letu 1982/83-2013. V tem času se je zgodilo 134 
neposrednih poškodb in 64 posrednih poškodb pri srednješolskih športih. Podatki 
vključujejo poškodbe samo oseb ženskega spola. V srednješolskih cheerleading ekipah se 
je zgodilo 86 neposrednih poškodb in 10 posrednih poškodb. Od neposrednih poškodb sta 
se dve končali s smrtnim izidom, 34 z invalidnostjo ter 50 s hudimi telesnimi poškodbami, 
pri katerih je bilo potrebno daljše okrevanje. To znaša več kot polovico poškodb, in sicer 
64,2 %, sledijo mu gimnastika, atletika, softball, plavanje in košarka. Od posrednih 
poškodb se jih je osem končalo s smrtnim izidom in dve s hudimi telesnimi poškodbami z 
6 
daljšim okrevanjem. Posrednih poškodb je bilo največ pri košarki, sledijo cheerleading, 
plavanje, atletika, nogomet in odbojka (Mueller et al., 2013).  
V visokošolskih cheerleading ekipah se je zgodilo 37 neposrednih poškodb. Od 
neposrednih poškodb se je ena končala s smrtnim izidom, 12 z invalidnostjo ter 24 s 
hudimi telesnimi poškodbami, pri katerih je bilo potrebno daljše okrevanje (Mueller et al., 
2013). Po teh podatkih ni dvoma o tem, da je cheerleading najnevarnejši ženski šport 
(Mueller, 2009). 
Leta 1980 so poročali, da je 4954 oseb obiskalo urgentni center v Združenih državah 
Amerike, zaradi poškodb v cheerleadingu. V letu 2007 se je število povečalo, in sicer na 26 
786 oseb. Najpogostejši vzrok je bila poškodba glave in vratu, ki je predstavljala 15,1 % 
teh obiskov. Skoraj vsi poškodovani (98 %) so bili pregledani, oskrbljeni in odpuščeni v 
domačo oskrbo, leta 2007 je bilo 221 cheerleaderjev hospitaliziranih, 217 oskrbljenih in 
premeščenih v drugo bolnišnico, 64 jih je ostalo na opazovanju (Mueller, 2009). 
Pomembno je poudariti, da ima cheerleading kratko zgodovino zbiranja podatkov o 
poškodbah, medtem ko ima nogomet že več kot sto-letno zgodovino. Iz tega je moč 
razbrati, da kako veliko poškodb se zgodi v cheerleadingu. Od leta 1972 se je povečala 
udeležba žensk v cheerleadingu in s tem prinesla porast telesnih poškodb (Mueller, 2009). 
Najnevarnejša gimnastična elementa, ki ju izvajajo, sta partnerski dvig ter postavljanje 
piramid (Shields, Smith, 2010). 
Največkrat je prišlo do pretresa možganov, udarcev v glavo ter do notranjih poškodb. Pri 
padcih iz višine do hujših poškodb, kot so poškodbe hrbtenice in hrbtenjače, udarec v vrat, 
zlom vratnih vretenc, zvin in nateg vratnih vretenc in poškodbe obraza (Mueller, 2009; 
Defreece, 2016). V Sloveniji ni raziskav z uradnimi viri, zato smo podatke o poškodbah 
pridobili na podlagi tuje literature. 
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1.5 Ukrepi ob nastanku poškodb in prva pomoč v cheerleadingu 
Novejšo definicijo iz leta 2015 za prvo pomoč je zapisala delovna skupina Mednarodne 
zveze za oživljanje (ILCOR): ''Prvo pomoč opredeljujejo kot pripravljenost nuditi pomoč 
kot začetne oskrbe ob akutni bolezni ali po poškodbi. Prvo pomoč lahko nudi kdor koli, v 
kakršni koli situaciji. Oseba, ki nudi prvo pomoč, je po definiciji nekdo, ki je usposobljen v 
prvi pomoči in je sposoben prepoznati, oceniti in razvrstiti po nujnosti potrebo po prvi 
pomoči; nuditi prvo pomoč z ustreznim znanjem; prepoznati omejitve prve pomoči in 
iskati dodatno pomoč, kadar je le-ta potrebna'' (Gradišek et al., 2015). 
1.5.1 Pristop k poškodovancu ali nenadno obolelemu 
Potrebno je upoštevati postopke prve pomoči v pravilnem vrstnem redu oziroma vključimo 
primarni pregled, ki mu sledi še sekundarni. To nam omogoča hitro in pravilno izvedbo. 
Pristop s kraticami imenujemo VODDO (varnost, odzivnost, dihalna pot, dihanje, krvni 
obtok) (Vlahovič, 2006). 
Zagotavljanje varnosti je prvi pristop pri poškodovancu ali nenadno obolelemu. 
Prepričamo se, ali je mesto varno in ko smo prepričani, pristopimo k poškodovancu. 
Zavarujemo sebe, poškodovanca in opazovalce (očividce) (Vlahovič, 2006). 
Pri vsakem poškodovancu, ki je neodziven in se ne premika preverimo odzivnost. 
Ugotavljamo, ali gre za stanje, ki je življenjsko ogroženo, zato preverimo, ali je 
poškodovanec  v srčnem zastoju. Pri srčnem zastoju je poškodovanec v nezavesti, ne diha 
in ne kaže znakov življenja. Odzivnost preverimo, tako da poškodovanca glasno 
ogovorimo in položimo naše roke na njegova ramena ter ga vprašamo »Ali ste v redu?«. 
Poškodovanci, ki se ne odzivajo, so v hudi nevarnosti, zato bomo potrebovali pomoč nujne 
medicinske pomoči (Vlahovič, 2006). Pri neodzivnih poškodovancih preverimo dihanje. 
Dihalno pot sprostimo (odpremo) z zvračanjem glave in dvigom brade, hkrati ocenimo, ali 
človek normalno diha (Gradišek et al., 2015). Premikanje, požiranje in agonalno dihanje 
niso zanesljivi življenjski znaki. S kardio-pulmonalnih oživljanjem pričnemo takoj, ko 
ugotovimo, da se poškodovanec ne odziva in ne diha normalno (Vlahovič, 2006; Mohun et 
al., 2015). 
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Ko končamo s primarnim pregledom in s tem izključimo smrtno nevarna stanja, 
nadaljujemo s sekundarnim pregledom. S sekundarnim pregledom ugotovimo druge 
poškodbe in bolezni po telesu (Mohun et al., 2015). 
Poškodbe, ki so predstavljene v nadaljevanju so bile izbrane na podlagi tujih člankov o 
poškodbah v cheerleadingu (DeFreece (2016), Shields, Smith (2009a,b), Mueller (2009)). 
1.5.2 Površinske rane 
Rane in odrgnine so ene izmed najpogostejših poškodb, s katerimi se srečujejo osebe, ki 
nudijo prvo pomoč. Oskrbimo jih lahko sami ali s pomočjo pogovora z zdravstvenim 
reševalcem in ne potrebujemo pomoči nujne medicinske pomoči. Površinske rane in/ali 
odrgnine nastanejo, če se oprasnemo ali odrgnemo ob trdem robatem predmetu. 
Poškodovani sta vrhnji plasti kože (vrhnjica in del usnjice), zaradi posledice delovanja 
strižnih sil, pritiska in napetosti na kožo (Ahčan, 2006). 
Kako ukrepamo v primeru prask in odrgnin (Cassan et al., 2013):  
• Praske in odrgnine izpiramo s čisto vodo iz pipe ali s sterilnimi robčki brez 
alkohola. 
• Za hitrejše celjenje uporabimo antibiotično mazilo za odrgnine in rane. 
• Uporaba prekrivne obveze preko ran in odrgnin. 
1.5.3 Poškodbe sklepov 
Poškodbe sklepov razdelimo v dve vrsti: zvin in izpah. Zvin je najpogosteje posledica 
nepravilnega doskoka, nerodnega koraka ali padca. Poznamo lažji zvin, pri katerem pride 
do natega vezi, ki se ne strgajo. Gibljivost sklepa je zavrto omejena, vendar občutijo blago 
bolečino, ki jo spremlja blaga oteklina. Pri hujšem zvinu pride do delnega ali popolnega 
pretrganja vezi. Bolečina in oteklina sta hujši kot pri lažjem zvinu. Gibljivost je omejena in 
močno boleča. Ob pretrganju obsklepnih struktur se kri zlije v sklep in se navzven pokaže s 
podplutbo oziroma hematomom (Zorman, Ahčan, 2006). 
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Izpah nastane ob nenadni ali preveliki obremenitvi sklepa. V sklepu pride do izgube stika 
med kostmi, natrganja ali celo pretrganja vezi in sklepne ovojnice. Izpah povzroči dovolj 
velika sila, da premaga moč mišic in vezi sklepa, ki se poškoduje (Zorman, Ahčan, 2006). 
Kako ukrepamo v primeru poškodbe sklepov (Mohun et al., 2015): 
• Poškodovanih sklepov nikoli ne smemo sami naravnavati.  
• Iz poškodovanega in bližnjih sosednih sklepov odstranimo ves nakit. Preprečimo, 
da bi povzročilo stisnjenje žil in motnje pretoka ob povečanju obsega oziroma 
oteklini prizadetega uda. 
• Poškodovani sklep se obravnava po načelu kratice PLOD (počitek, led, stisnjenje, 
dvig). Počitek: Poškodovani ud oziroma sklep mora mirovati v položaju, ki 
poškodovancu najbolj ustreza, ob tem naredimo imobilizacijo. Z imobilizacijo 
preprečimo nadaljnje poškodbe in zmanjšamo bolečine. Pred tem lahko ud 
povijemo, vendar ne premočno. Hlajenje z ledom: Čim prej pričnemo s hlajenjem, 
saj zmanjšamo bolečino in oteklino sklepa. Poškodovano mehko tkivo je najbolje 
hladiti preko tkanine s sredstvom za hlajenje, ki spremeni agregatno stanje (led). 
Hladimo največ 20 min. Dvig, višja lega uda: Poškodovani ud dvignemo, če nam je 
to omogočeno. Z dvigom na raven srca zmanjšamo nastanek otekline in zmanjšanje 
otekline (Mohun, 2015; Zorman, Ahčan, 2008). 
• Poškodovancu ne dajemo hrane in pijače, zaradi morebitnega operativnega 
zdravljenja, anestezije in naravnave uda. 
• Pri poškodbi zgornjega uda sami poskrbimo za čimprejšnji prevoz v zdravstveno 
ustanovo. 
• Kadar je poškodba spodnjega uda, pokličemo 112 oziroma nujno medicinsko 
pomoč, imobilizacija uda ni potrebna. Čakamo na prihod strokovno usposobljene 
osebe in poškodovančev ud ne premikamo. 
Prva pomoč pri poškodbi skočnega sklepa: Obuvalo pazljivo sezujemo, da ne povzročamo 
dodanih bolečin, sicer razrahljamo vezalke. Povijemo z elastičnim povojem ter ud 
dvignemo od podlage, nad nivo srca. Preko tkanine hladimo s sredstvom za hlajenje, ki 
spremeni agregatno stanje (led). Hladimo največ 20 min (Mohun et al., 2015). 
Prva pomoč pri poškodbi kolenskega sklepa: Ko se poškodba zgodi, uda ne 
obremenjujemo. Koleno povijemo z elastičnim povojem. Preko tkanine hladimo s 
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sredstvom za hlajenje, ki spremeni agregatno stanje (led). Hladimo največ 20 min ter ud 
dvignemo nad nivo srca (Mohun et al., 2015). 
Prva pomoč pri poškodbi sklepov na prstih na roki: Najprej odstranimo nakit, zaradi 
povečanja otekline prstov. Imobiliziramo prst ali več prstov skupaj z opornico (trikotna 
ruta), ki sega skoraj do komolca. Potrebno je hlajenje s hladilnimi pripomočki (Mohun et 
al., 2015). 
Prva pomoč pri poškodbi ramenskega sklepa: Poškodovanca posedemo, poškodovano roko 
položimo preko prsnega koša v položaj, ki je najmanj boleč. Namestimo ruto ter hladimo 
preko tkanine s hladnimi pripomočki (Mohun et al., 2015).  
Prva pomoč pri poškodbi komolčnega sklepa: Imobiliziramo komolec v položaju, ki mu 
najbolj ustreza. Poleg komolca imobiliziramo ramenski sklep in zapestje s pomočjo 
trikotne rute (Mohun et al., 2015). 
1.5.4 Zlom kosti 
Do zloma kosti pride zaradi posledice prevelike sile, ki deluje na kost, na primer ob padcu 
ali zasuku. Poznamo zaprti in odprti zlom kosti ter stabilni in nestabilni zlom. Pri zaprtem 
zlomu je manj nevarnosti okužb, ker na koži ni rane. Odprti zlom (zapleteni zlom) ima na 
predelu zloma odprto rano, ki je vstop za različne bakterije. Zlomi so boleči in krvavijo. 
Zunanja krvavitev je prisotna pri odprtih zlomih, pri zaprtih zlomih je krvavitev lahko 
notranja (Zorman, Ahčan, 2006; Mohun et al., 2015). 
Znaki zloma kosti so deformacija, oteklina in podplutba na mestu zloma, bolečina in/ali 
oteženo premikanje, skrajšanje ali nenormalni položaj okončine, grobo škrtanje na mestu 
preloma kosti, ki ga slišimo, poškodovanec občuti- sami ne skušajte tega izzvati, pri zlomu 
stegnenice ali medenice se lahko pojavijo znaki šoka, rana, skozi katero včasih štrlita 
konca kosti (Mohun et al., 2015). 
Kako ukrepamo v primeru zloma (Mohun et al., 2015): 
• Nudenje prve pomoči poškodovancu, pri katerem sumimo na zlom kosti, veljajo 
splošna pravila kot pri ostalih poškodbah. Namen oskrbe je ohranitev uda, 
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zmanjšanje bolečine in krvavitve ter skrb za zdravniško obravnavo. Poškodovanec 
naj leži pri miru. 
• Poškodovani ud pustimo v položaju, kot smo ga našli. Zloma ne naravnavamo, le v 
posebnih okoliščinah ali odročnih krajih usposobljen dajalec prve pomoči naravna 
angulirani zlom (Cassan et al., 2013).  
• Poškodovani ud pregledamo in določimo mesto bolečine, potrebno je pregledati 
sosednja sklepa. Preverimo poškodbo sosednjih žil in živcev, torej prekrvavljenost 
in občutljivost uda pod zlomom. 
• Pri odprtem zlomu rano naprej sterilno oskrbimo, v primeru krvavitve je potrebna 
kompresijska obveza. Pri poškodbi mehkega tkiva ob zlomu je potrebno hladiti, da 
zmanjšamo krvavitev, oteklino in bolečino. 
• Poškodovancu ne dajmo jesti ali piti, saj bodo v zdravstveni ustanovi zlom 
naravnali v anesteziji. 
• Pri poškodbi zgornjega uda poškodovanca peljemo v bolnišnico z avtomobilom, v 
primeru poškodbe spodnjega uda pokličemo 112 oziroma nujno medicinsko pomoč 
in počakamo prihod reševalcev. 
1.5.5 Poškodbe glave 
Vsaka poškodba glave ne terja klica 112 in nujnega prevoza na urgenco, ker se lahko stanje 
oceni v pogovoru z zdravstvenim reševalcem in opazovanjem, ki poteka na domu. Ob 
vsaki poškodbi je potrebno posumiti in predvideti na poškodbo hrbtenice (Cassan et al., 
2013). 
Znaki poškodbe glave so kratko obdobje motene zavesti, rana na lasišču, omotica in 
slabost, izguba spomina na nezgodo oziroma dogodke tik pred poškodbo, zmeren glavobol, 
zmedenost. Znaki hujše poškodbe glave vključujejo podatek o hudem udarcu v glavo, 
napredujoči motnji zavesti, izgubi zavesti, iztekanjem krvi ali krvavkaste vodene tekočine 
iz ušes ali nosu, različno veliki zenici (Mohun et al., 2015). 
Kako ukrepamo v primeru lažje in težje poškodbe glave: 
• Splošni pristop VODDO (Zorman, Ahčan, 2006). 
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• Pri lažji poškodbi glave spremljamo poškodovančevo dihanje, srčni utrip in 
odzivnost. Mesto poškodbe hladimo s hladnim obkladkom. Z lestvico za 
ocenjevanje zavesti (AVPU) pri poškodbi glave, spremljamo stopnjo zavesti. Ali je 
poškodovanec buden? Odgovarja na vprašanja in ima odprte oči?; njegov odziv na 
vaš glas? Ali je sposoben sledenja ukazom in odgovarjanja na vprašanja?; njegov 
odziv na bolečino? Ob ščipanju se premakne ali odpre oči?; se ne odziva na 
dražljaje? Če se pojavijo znaki hude poškodbe glave, takoj pokličemo 112 
(Mohun et al., 2015). 
• Ko se stanje slabša do nezavesti in posledično do prenehanja dihanja, pričnemo z 
oživljanjem. Preverimo dihalno pot, odpremo (sprostimo) dihalno pot s trojnim 
manevrom in jo vzdržujemo, stabiliziramo vratni del hrbtenice v osi (ne zvračamo 
glave), brez večjih premikov glave pregledamo in pretipamo lasišče in obraz ter 
ugotovimo še druge telesne poškodbe (Zorman, Ahčan, 2006). Odločilna dejanja so 
sprostitev dihalne poti, trojni manever in bočni položaj, da preprečimo dušenje 
zaradi uhajanja jezika navzad. Zunanjo krvavitev čim prej zaustavimo s pritiskom 
na arterijo ali krvaveče mesto. Rane sterilno oskrbimo s povoji, zloženci, rutami 
(Mohun et al., 2015).  
1.5.5.1 Pretres možganov  
Moč udarca odloča o lažji ali hujši obliki poškodbe možganov. Pretres možganov lahko 
povzroči že blažji udarec v glavo in je najpogostejša oblika poškodbe. Znaki pretresa 
možganov so vrtoglavica, glavobol, izguba spomina o nezgodi, slabost (Cassan, 2013; 
Gradišek, 2015). 
V primeru pretresa možganov osebe namestimo v ležeči položaj, v katerem počiva brez 
fizičnih in intelektualnih naporov vse dokler simptomi ne izzvenijo tako med počitkom kot 
med naporom. Mesto poškodbe hladimo s hladnim obkladkom. Poškodovanca ne puščamo 
samega. Poškodovanca mora pregledati izkušen zdravnik, zato ga odpeljemo v bolnišnico, 
da izključiti poškodbe možganov in pridobi soglasje zdravnika za povrnitev v športno 
aktivnost. Če osebe med telesno aktivnostjo opažajo posledice pretresa, se ne bi smele 
ukvarjati s športom ali drugo telesno aktivnostjo. Športnik, ki je doživel pretres možganov 
in ne opaža posledic, se ne bi smel vrniti v igro ali na tekmovanje tisti dan (Cassan, 2013; 
Keggenhoff, 2006).  
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1.5.6 Poškodba hrbtenice in hrbtenjače 
Prepoznati poškodbo hrbtenice s strani laičnih izvajalcev prve pomoči je vprašljiva, zato že 
ob najmanjšem sumu nanjo ravnamo, tako kot, da gre za hujšo poškodbo hrbtenice. 
Omejitev gibanja je začetni cilj oskrbe hrbtenice s pomočjo ročne imobilizacije, kadar 
sumimo na poškodbo hrbtenice (Cassan et al., 2013).  
Znaki poškodb hrbtenice so bolečina v vratu ali hrbtu, deformacije ali nenormalni zasuki v 
poteku hrbtenice, občutljivost kože nad hrbtenico, izguba nadzora nad gibanjem okončin, 
ki je lahko oslabljeno ali zavrto, izguba občutenja oziroma nenormalni občutki, izguba 
nadzora nad delovanjem sečnega mehurja in/ali črevesja, oteženo dihanje (Mohun et al., 
2015). 
Ukrepi prve pomoči v primeru poškodbe hrbtenice, kjer je poškodovanec pri zavesti 
(Mohun et al., 2015): 
• Pri poškodbi glave, kjer je poškodovanec pri zavesti, ga moramo najprej pomiriti. 
Pokličemo 112, ali klic opravi očividec. 
• Pokleknemo ob njegovi glavi in z rokami podpremo poškodovančevo glavo z obeh 
strani. Nevtralni položaj v osi z vratom in hrbtenico podpiramo glavo. 
• Očividca ali pomočnika prosimo, da namesti zvite odeje, brisače in kose oblačil na 
obe strani vratu, medtem ko mu podpiramo glavo. 
• Spremljamo življenjske znake (dihanje, srčni utrip in odzivnost) do prihoda 
reševalcev. 
V primeru poslabšanja izgube zavesti poškodovanca ukrepamo (Mohun et al., 2015): 
• Laiki osebo, ki je nezavestna, in diha normalno obrnemo v stabilni bočni položaj, 
pri čemer posebno previdno premikamo vratno hrbtenico. Položaj omogoča 
sproščeno dihalno pot in iztekanje izločkov iz ust. Reševanje življenja, 
preprečevanje zadušitve ima prednost pred poškodbami (Ahčan et al., 2008). 
• Izkušeni in usposobljeni izvedemo ročno imobilizacijo vratne hrbtenice v 
nevtralnem položaju. 
• Sprostimo dihalno pot z dvigom spodje čeljustnice. Pazimo, da ob tem ne 
premaknemo glave. 
14 
• Preverimo dihanje, ali poškodovanec diha. Nadaljujemo imobilizacijo vratne 
hrbtenice, če poškodovanec diha. Pokličemo 112 oziroma nujno medicinsko 
pomoč. 
• V primeru, če poškodovanec ne diha, začnemo z oživljanjem. 
• Spremljamo življenjske znake (dihanje, srčni utrip in odzivnost) do prihoda 
reševalcev. 
1.6 Temeljni postopki oživljanja pri odraslem 
Kadar pri športniku brez dotika z drugimi športniki ali brez poškodbe doživi nepričakovan 
in nenaden kolaps, sumimo na srčni vzrok. Najprej moramo preveriti, ali je oseba ne 
odzivna in ne diha normalno, takrat pričnemo s kardio- pulmonalnim oživljanjem (KPO). 
Preverjanje karotidnega pulza ni zanesljiv znak za ugotavljanje krvnega obtoka (Gradišek 
et al., 2015). 
 
Slika 4: ''Veriga preživetja''za uspešno oživljanje (Vir: Gradišek et al., 2015). 
Prvi ukrep verige preživetja je zgodnja prepoznava in klic na pomoč, s čimer preprečimo 
zastoj srca. Pomembno je sodelovanje dispečerja (klic 112) in očividca, ki je bistvenega 
pomena na kraju dogodka, kot drugi ukrep je pomembno zgodnje kardio- pulmonalno 
oživljanje (KPO), da se pridobi čas. Tretji ukrep je pravočasna uporaba avtomatskega 
zunanjega defibrilatorja (AED), da požene srce. Kot četrti ukrep je oskrba po oživljanju, da 
se povrne kvalitetno življenje (Slika 4). Usklajen odziv očividca, lahko rešuje življenja 
(Gradišek et al., 2015).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je ugotoviti znanje prve pomoči vaditeljev ter tekmovalcev 
cheerleadinga pri najpogostejših poškodbah v cheerleadingu. 
Cilj je ugotoviti: 
• katere poškodbe so tekmovalci in vaditelji cheerleadinga imeli sami ali so se z 
njimi srečali v času treniranja, 
• kakšno je poznavanje pravilnih ukrepov prve pomoči na danih teoretičnih primerih 
med vaditelji in tekmovalci cheerleadinga, 
• kakšen interes imajo vaditelji in tekmovalci cheerleadinga za pridobivanje 
dodatnega znanju o prvi pomoči. 
Na podlagi namena diplomskega dela smo določili naslednje hipoteze: 
• Hipoteza 1: Kot najpogostejšo poškodbo, ki so jo imeli ali so se z njo srečali na 
treningih ali tekmovanjih v cheerleadingu, anketirani označujejo zvin gležnja. 
Večina anketiranih je označila zvin gležnja kot poškodbo, s katero so se srečali ali 
jo doživeli. 
• Hipoteza 2: Anketiranci pri nudenju temeljnih postopkov oživljanja kot prvi ukrep 
najpogosteje označujejo klic nujne medicinske pomoči na telefonsko številko 112. 
• Hipoteza 3: Po navedbah anketirancev se na tekmovanjih v cheerleadingu zgodijo 
hujše poškodbe kot na treningih. Anketiranci se v večini popolnoma strinjajo, da se 
na tekmovanju zgodijo hujše poškodbe kot na treningu. 
• Hipoteza 4: Polovica anketiranih bi se bila pripravljena udeležiti dodatnih 
izobraževanj o prvi pomoči. 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Zbiranje podatkov je potekalo s pomočjo 
anonimnega anketnega vprašalnika. Ta je bil posredovan vaditeljem in tekmovalcem 
cheerleadinga po Sloveniji. S predhodnim pregledom literature smo pridobili podatke za 
anketni vprašalnik. 
Znanstvene in strokovne članke smo iskani v bazah preko oddaljenega dostopa in dostopa 
na Zdravstveni fakulteti UL. Pregledali smo domače in tuje dostopne vire. Pregledane so 
bile naslednje baze: Scinece Direct, PubMed, CINAHL, PEDro, MEDLINE. Ključne 
besede in besedne zveze za iskanje so bile cheerleading, first aid, injury. Domačo literaturo 
smo iskali na podatkovni bazi COBISS. Uporabljene so bile ključne besede in besedne 
zveze cheerleading, navijanje, prva pomoč. Iskanje literature je bilo omejeno na angleški in 
slovenski jezik ter na članke od leta 2006 do vključno leta 2016. Vključitveni kriteriji so 
raziskave, ki vsebujejo podatke o vrsti poškodbe v cheerleadingu, število poškodb, 
situacije, v kateri so se poškodbe zgodile; izključitveni kriterij je besedilo, ki ni celotno 
dostopno v angleškem jeziku. 
3.1 Opis inštrumenta  
S pomočjo literature (Ahčan, 2006, Cassan et al., 2013) smo oblikovali anonimni anketni 
vprašalnik.  
Anketni vprašalnik (Priloga 8.1) je sestavljen iz vprašanj odprtega in zaprtega tipa. 
Vprašalnik je bil oblikovan s programom za izdelavo spletnih anket 1KA. Preden smo 
vprašalnik posredovali vaditeljem in tekmovalcem, smo vprašalnik preizkusili na drugi 
skupini. Rešilo ga je 6 oseb, ki niso trenerji in tekmovalci cheerleading skupin. Na podlagi 
testnih rešenih anket smo dodelali pomanjkljivosti in popravili napake. 
3.2 Opis poteka raziskave in obdelava podatkov 
Raziskovalna skupina so bili vaditelji in tekmovalci cheerleadinga stari 18 let in več. 
Hiperpovezava na spletno anketo je bila posredovana Cheerleading zvezi Sloveniji, z 
namenom, da so jo poslali vaditeljem in tekmovalcem cheerleadinga po Sloveniji preko 
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elektronske pošte. Raziskava je potekala od decembra 2016 do januarja 2017. Pridobljeni 
podatki so bili obdelani v sistemu Windows s programskim paketom Excel in so prikazani 
v obliki grafov. Reševanje anketnega vprašalnika je bilo anonimno in prostovoljno.  
Anketni vprašalnik je v celoti izpolnilo 45 anketiranih. Zaradi neznanega razloga je bilo 5 
anket nepopolno rešenih, zato jih nismo vključili v obdelavo podatkov. Vzorec skupaj 
sestavlja 45 ljudi iz različnih cheerleading skupin po Sloveniji. 
Omejitev vprašalnika se je pokazala pri vprašanju o primernosti obsega vsebin prve 
pomoči v okviru usposabljanja za vaditelje. Ker v vprašalniku ni bilo jasno napisano 
licenciran vaditelj, temveč samo vaditelj je na to vprašanje odgovorilo 24 oseb čeprav 
uradni podatki kažejo, da je v Sloveniji registriranih le 19 vaditeljev. Drugi anketiranci 




V poglavju rezultati, so predstavljene ključne ugotovitve, ki smo jih pridobili iz podatkov 
rešenih anketnih vprašalnikov.  
4.1 Demografski podatki  
Vprašalnik je izpolnilo 11/45 (24 %) moških in 34/45 (76 %) žensk.  
 
Slika 5: Odstotkovna razporeditev anketirancev glede na starost v cheerleadingu 
Starost anketirancev je v največjem številu od 18 do 20 let, v najmanjšem številu pa je 
starost od 41 do 50 let (Slika 5). Od tega je 31 % vaditeljev, 47 % tekmovalcev, 22 % 
vaditeljev, ki so hkrati tekmovalci. Največ anketirancev ima dodiplomsko izobrazbo 11 od 
45. 
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4.2 Pogostost poškodb in znanje prve pomoči v cheerleadingu 
V Tabeli 1 so prikazane poškodbe, s katerimi so se vaditelji in tekmovalci srečali ali jih 
doživeli v različnih situacijah. 
Tabela 1: Odstotkovna razporeditev poškodb, ki se zgodijo na treningu, tekmovanju in 
nastopu cheerleadinga 
 Trening Tekmovanje 
Nastop izven 
dvorane 
Udarnine in rane  91 % 56 % 47 % 
Poškodbe prstov na 
roki  62 % 16 % 9 % 
Poškodba zapestja  53 % 4 % 4 % 
Poškodba ramena  51 % 16 % 7 % 
Poškodba gležnja  69 % 33 % 11 % 
Poškodba kolena  67 % 18 % 16 % 




51 % 16 % 4 % 
 
V času treninga se je zgodilo največ poškodb, na nastopu ter tekmovanju je poškodb manj. 
Med poškodbami v času treninga so udarnine in rane v največjem odstotku, v najmanjšem 




Slika 8: Odstotkovna razporeditev odgovorov anketirancev glede na to ali se strinjanjo s 
trditvijo, da se na tekmovanju zgodijo hujše poškodbe kot med treningom  
Zanimalo nas je, ali se v času tekmovanja zgodijo hujše poškodbe kot med treningom. S 
trditvijo se ne strinja 69 % anketirancev.  
 
Slika 9: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev pri lažji poškodbi glave (pretres 
možganov) 
Pri vprašanju, pri katerem sprašujemo o znakih, ki se pojavijo ob lažji poškodbi glave 
(pretres možganov) so anketiranci v največjem številu označili glavobol (Slika 9). Pravilni 
odgovori so označeni z zvezdico. Enako velja tudi za ostale slike v nadaljevanju. 
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*glavobol
*kratka motnja zavesti, ki traja manj kot…
*vrtoglavica
*zmedenost in omotica
*izguba spomina o nezgodi
*siljenje na bruhanje in kasneje bruhanje
napetost in bolečine v trebuhu
























Slika 10: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev pri hujši poškodbi glave 
Pri vprašanju, kjer smo ugotavljali znake, ki se pojavijo ob hujši poškodbi glave so 
anketiranci v največjem številu izbrali izguba spomina o nezgodi. Očalni hematom, ki se 
pojavlja kot znak hujše poškodbe glave, je izbralo 21 anketirancev (Slika 10). 
 
Slika 11: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev pri prepoznavi zvina gležnja 
Poškodba gležnja je ena izmed najpogostejših poškodb, ki se zgodi v času treninga. Na. 
Anketiranci bi najprej zvin gležnja prepoznali zaradi bolečine in blage otekline (Slika 11).  
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*gibljivost gležnja je zavrta
podplutba (modrica) okrog gležnja
*na poškodovani ud lahko nekaj časa po
poškodbi stopimo





















Slika 12: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev o ukrepih prve pomoči ob 
pretresu možganov  
Na treningu je oseba pri premetu nazaj oseba z glavo udarila ob tla. Pri tem je utrpela 
pretres možganov. Anketiranci so v 87 % izbrali ustrezni ukrep prve pomoči ob pretresu 
možganov (Slika 12).  
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Oseba naj se za trenutek usede na klop, da
simptomi pretresa možganov minejo, in se
vrne v telesno aktivnost, vendar naj izvaja
samo lažje elemente vadbe.
*Oseba naj počiva v ležečem položaju, torej
brez fizičnih in intelektualnih naporov, vse do
tlej, dokler simptomi ne izzvenijo tako med
počitkom kot med naporom. Potreben je
pregled zdravnika preden se začne spet
ukvarjati s športom ali z drugimi fizičnim
Oseba naj za kakšno minuto počiva v ležečem
položaju, torej brez fizičnih in intelektualnih
naporov, vse do tlej, dokler simptomi ne
izzvenijo.  Potem jo pospremimo domov,
naslednji dan naj se vrne na trening, po
























Slika 13: Odstotkovna razporeditev odgovorov anketirancev glede na to ali se strinjajo s 
trditvijo, da ob močnejšem udarcu v glavo poiščejo strokovno pomoč  
Ob močnejšem udarcu moramo pomisliti na možno poškodbo, ki se lahko zgodi znotraj 
lobanje. Ob močnejšem udarcu v glavo je potrebno poiskati strokovno pomoč (zdravnika). 
Večina se jih strinja s to trditvijo (Slika 13). 
 
Slika 14: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev pravilnih ukrepih pri sumu na 
poškodbo hrbtenice 
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Osebe ne bi premikal/a, s pomočjo ročne
imobilizacije vratne hrbtenice bi omejil/a
premikanje in poklical/a 112 oziroma
nujno medicinsko pomoč.)
Osebo bi poskušal/a namestiti v položaj za
šokiranega in poklical/a 112 oziroma
nujno medicinsko pomoč.
Osebo bi pustila ležati na hrbtu, v primeru
bruhanja bi jo obrnil/a v stabilni bočni
položaj.
*Osebo bi obrnil/a v stabilni bočni položaj





























Oseba pri padcu iz višine obleži na hrbtu. Je nezavestna, dihanje je normalno. Slika 14 
prikazuje odgovore anketirancev v kateri položaj namestijo osebo, pri kateri sumijo na 
poškodbo hrbtenice. V večini anketiranci osebe ne bi premikali, ter s pomočjo ročne 
imobilizacije vratne hrbtenice omejili premikanje in poklicali 112. Le 4 % anketirancev bi 
osebo obrnila v stabilni bočni položaj in poklicala nujno medicinsko pomoč. 
 
Slika 15: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev o ukrepih prve pomoči pri 
odrasli osebi, ki je nezavestna, ne diha in se ne premika 
Med različnimi možnimi odgovori je 32/ 45 anketirancev odgovorilo, da pri nezavestni 
osebi, ki ne diha najprej poskrbijo za varnost, odzivnost, dihanje, dihalno pot, opravijo klic 
112 in oživljajo (Slika 15). 
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Klic 112, odzivnost, dihalna pot, dihanje,
oživljanje, varnost.
*Varnost, odzivnost, dihalna pot, dihanje,
klic 112, oživljanje.
Klic 112, varnost, odzivnost, dihalna pot,
dihanje, oživljanje.
Varnost, odzivnost, dihalna pot, dihanje, po










































Slika 16: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev oukrepih prve pomoči ob 
zaprtem zlomu golenice 
Pri zlomljenem spodnjem udu bi v večini anketiranci poškodovani ud s priročnimi 
pripomočki imobilizirali v takšnem položaju, kot so ga našli, potem bi poklicali 112 
oziroma nujno medicinsko pomoč, za zmanjšanje bolečine in otekline bi hladili s 
hladilnimi pripomočki (Slika 16). 
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Poškodovani ud bi s priročnimi pripomočki
imobiliziral/a v takšnem položaju, kot smo
ga našli.
*Poklical/a bi 112 oziroma nujno
medicinsko pomoč.
*Za lajšanje bolečin in zmanjšanje otekline
bi hladil/a s hladilnimi pripomočki (mrzel
gel ali led) manj kot 20 minut.
Za lajšanje lažjih bolečin bi poškodovanki
ponudil/a kozarec vode in tableto proti
bolečinam.
Ne bi uporabil/a nobene od navedenih
možnosti.
Kot laik bi zlomljen ud poskusil/a nežno



























Slika 17: Frekvenčna razporeditev odgovorov anketirancev prve pomoči pri zvinu gležnju 
Na Sliki 17 so prikazani ukrepi prve pomoči pri zvinu gležnja. Skoraj vsi (43 od skupno 
45) anketiranci so odgovorili pravilno. 
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*Prekinitev športne aktivnosti, odstranitev
obutve, mirovanje in imobilizacija, povijanje
z elastičnim povojem, dvig uda ter hlajenje,
manj kot 20 minut. Osebo peljemo k
zdravniku.
Prekinitev športne aktivnosti, mirovanje,
obutve neodstranjujemo, hlajenje
neposredno na kožo več kot 20 minut,























Z dobljenimi podatki o poškodbah v cheerleadingu smo ugotovili, da največ poškodb 
nastane v času treninga (Tabela 1). Na nastopu ter v času tekmovanj je poškodb manj. V 
času treninga, tekmovanja in na nastopu se pripeti največ udarnin in ran (91 %), poškodb 
gležnja (69 %) in poškodb kolena (67 %). Če se sklicujemo na našo prvo hipotezo 1, kjer 
domnevamo, da bo večina anketiranih označila zvin gležnja kot poškodbo, s katero so se 
srečali ali jo doživeli na treningu, lahko hipotezo potrdimo. Na podlagi dobljenih 
rezultatov je največ anketiranih označilo udarnine in rane, v večini pa zvin gležnja v času 
treningu. Shields in Smith (2009a) sta v 1-letni prospektivni študiji, v kateri so bile 
obravnavane vrste poškodb med 9022 cheerleaderji (96 % žensk), od 3 do 29 let starosti, 
ugotovila, da se zvini najpogosteje pojavljajo v gležnju, ter kolenu, vratu in križu. 
Shields in Smith (2006) navajata, da so najpogosteje prizadeti gležnji. Poleg zvinov se 
pogosto zgodijo zlomi (Schulz et al., 2004). Padec na iztegnjeno roko je ena izmed 
najpogostejših mehanizmov poškodbe za zlom zapestja, podlakti, komolca ali ključnice 
(Sarraff, Haines, 2010). V naši raziskavi so anketirani v času treninga doživeli 62 % 
poškodb prstov na roki, 53 % poškodb zapestja ter 51 % poškodb ramena. 
Cheerleading se s časoma spreminja, vse bolj se vključujejo elementi akrobatike in 
gimnastike, s čimer je povezano povečano število poškodb. Najpogostejši mehanizem 
poškodbe tako za zvin in kot za natege so dvigi in premeti. Držanje letalke nad glavo 
komprimira hrbtenico kot tudi lovljenje letalke v zibko (Slika 3). Letalke nenehno 
pristajajo, medtem ko izvajajo rotacije in stranske naklone, kar povzroča delovanje velikih 
sil na spodnji del hrbta (Shields, Smith, 2010). Kljub delovanju velikih sil na spodnji del 
hrbta so se anketirancem najmanjkrat pripetile poškodbe hrbtenice (22 % v času treninga, 
4 % v času tekmovanja in na nastopu). Če primerjamo podatke o pogostosti akutnih 
poškodb, je v tuji literaturi Shields in Smith (2009b) poškodba spodnjega dela hrbta na 
tretjem mestu, po naših pridobljenih podatkih pa na zadnjem mestu. 
S hipotezo 3 domnevamo, da se anketiranci v večini popolnoma strinjajo, da se na 
tekmovanju zgodijo hujše poškodbe kot na treningu. Anketiranci se v 69 % ne strinjajo s 
trditvijo, zato hipotezo 3 zavrnemo (Slika 8). S tem bi se strinjala tudi Shields in Smith 
(2009a), ki navajata, da se večina poškodb zgodi med treningom, ko tekmovalka poskuša 
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izvesti dvig ali premet. Najpomembnejši vzrok poškodb je v bazi, nedokončanih elementih, 
akrobatiki in padcih. 
Pri padcih pride do lažje poškodbe glave in navadno do pretresa možganov. V naši 
raziskavi je 51 % anketiranih na treningu doživelo pretres možganov. Poznati moramo 
znake in simptome, ki se pojavijo ob pretresu možganov. Pretresi možganov so 
najpogostejše poškodbe glave v cheerleadingu (Mueller, Cantu, 2010; Shields, Smith, 
2009a). Ko letalka pade, se lahko z glavo udari na trdo površino, kot so tla v telovadnici ali 
beton. Poškodbe, povezane z izvajanjem dvigov so predstavljale 96 % vseh pretresov 
(Shields, Smith, 2009b,c). Anketiranci so označili pomembne znake in simptome pretresa 
možganov: glavobol (41/45), kratko motnjo zavesti (37/45), ki traja manj kot 30 sekund, 
vrtoglavica (34/45), zmedenost in omotica (33/45), izguba spomina o nezgodi (25/45), 
siljenje na bruhanje in kasneje bruhanje (25/45). Ostala znamenja, ki so navedena niso 
značilna za lažjo poškodbo glave, vendar se jih je nekaj za to odločilo. Anketiranci bi hujšo 
poškodbo glave prepoznali po izgubi spomina o nezgodi (39/45), daljši nezavesti ter 
siljenju na bruhanje in kasneje bruhanje (38/45), zmedenosti in omotici (29/45), glavobolu 
(24/45) ter očalnem hematomu (21/45). Ostala znamenja, niso značilna za hujšo poškodbo 
glave, vendar se jih je nekaj za to odločilo. Anketiranci ne ločijo znakov in simptomov pri 
pretresu možganov in tistih, ki nastanejo pri hujši poškodbi glave. Pomembno je, 
prepoznati znake in simptome hujše poškodbe glave in nuditi pravilne ukrepe prve pomoči, 
saj lahko preprečijo ali zmanjšajo nevrološke okvare možganov (primarna, sekundarna 
možganska okvara). Kadar je očalni hematom prisoten, morajo najprej pomisliti na zlom 
lobanjskega dna (Bošnjak, 2006). Le 47% anketirancev je označilo očalni hematom za 
hujšo poškodbo glave. 
Zvin in nateg gležnja je najpogostejša poškodba pri mladostnikih in odraslih v 
cheerleadingu. Kadar nerodno stopijo ali doskočijo, si ob tem poškodujejo gleženj 
(Shields, Smith, 2009a). Zvin gležnja anketiranci prepoznajo po prisotni bolečini (45/45), 
blagi oteklini (42/45), šepajoči hoji (35/45), zavrti gibljivosti (32/45) ter na poškodovani 
ud po poškodbi še lahko stopijo (22/45). Prepoznava zvina gležnja s strani anketirancev je 
dobra, saj nihče ni označil škrtanja v področju gležnja. Verjetno, zaradi veliko izkušenj s to 
vrsto poškodbe (Slika 11). 
  
30 
5.1 Poznavanje pravilnih ukrepov prve pomoči na danih 
teoretičnih primerih 
Cheerleading je šport, kjer se tekmovalci soočajo s poškodbami. So pa določene poškodbe 
pri tem najpogostejše. Vzroki poškodb so lahko, zaradi nedokončanih ali nepravilno 
izvedenih gimnastičnih in akrobatskih elementov na višini ter pri postavljanjem piramid. 
Ob nezgodah, ki se zgodijo na treningu, tekmovanju ali drugje na nastopu, bi morali 
vaditelji in tekmovalci poznati ukrepe prve pomoči, ker bi s tem izboljšali prepoznavanje 
in obravnavo poškodb. 
Cassan in sod. (2013) navajajo, da se pretres možganov pogosto zgodi pri otrocih, 
mladostnikih in odraslih. Nekateri znaki in simptomi od njih se prekrivajo z drugimi 
medicinskimi stanji. Ukrepi prve pomoči v primeru padca pri premetu nazaj, ko oseba z 
glavo udari ob tla in utrpi pretres možganov (Slika 12). V 87 % so anketiranci označili, da 
bi osebo pustili naj počiva v ležečem položaju, torej brez fizičnih in intelektualnih 
naporov, vse dokler simptomi ne izzvenijo tako med počitkom kot med naporom. Potreben 
je pregled zdravnika, preden se začne spet ukvarjati s športom ali drugimi aktivnostmi. V 
večini bi pravilno ukrepali pri pretresu možganov, saj Mednarodne smernice 2011 
priporočajo, da bi moral vsako osebo, ki je utrpela pretres možganov pregledati zdravnik, 
izkušen v obravnavi te problematike. Isti dan, ko oseba doživi pretres, se ne bi smela vrniti 
na trening ter preden se vrne na trening ali k drugim fizičnim aktivnosti, bi morala pridobiti 
soglasje zdravnika (Cassan et al., 2013). Anketiranci so dobro ozaveščeni, saj jih je visok 
odstotek pravilno odgovorilo in nihče ni izbral možnosti, da se oseba vrne v telesno 
aktivnost takoj, ko simptomi izzvenijo. 
Poškodbe glave imajo velik razpon od manjših poškodb brez izgube zavesti do hudih 
poškodb. Dajalci prve pomoči morajo predvidevati, da so poškodbe resne, razen če se ne 
izkaže drugače (Cassan et al., 2013). Ob močnejšemu udarcu v glavo poiščejo strokovno 
pomoč (zdravnika) (Slika 13). S trditvijo se je 67 % popolnoma strinjalo, 27 % strinjalo, 
7 % je neodločenih. Zanimalo nas je, kakšno pozornost dajejo močnejšemu udarcu v glavo 
in pomoči strokovnega delavca, ker Mednarodne smernice 2011 zahtevajo nujno 
medicinsko obravnavo in pregled pri vsaki poškodbi glave z izgubo zavesti, daljšo od ene 
minute (Cassan et al., 2013). Odziv anketirancev je dober, ker bi v večini poiskali 
strokovno pomoč. 
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Elementi, ki se izvajajo na višini, so nevarni za poškodbo hrbtenice. Na treningu oseba 
pade iz višine na tla. V tem primeru obleži na hrbtu, izgubi zavest, diha normalno 
(Slika 14). V 78 % so odločeni, da osebe ne premikajo ter s pomočjo ročne imobilizacije 
vratne hrbtenice omejijo premikanje in pokličejo 112 oziroma nujno medicinsko pomoč. 
Le slaba 4 % anketirancev bi osebo obrnila v stabilni bočni položaj ter poklicala 112. Laiki 
osebo, ki je nezavestna, in diha normalno obrnejo v stabilni bočni položaj, pri čemer 
posebno previdno premikajo vratno hrbtenico. Položaj omogoča sproščeno dihalno pot in 
iztekanje izločkov iz ust. Reševanje življenja, preprečevanje zadušitve ima prednost pred 
poškodbami (Ahčan, 2008). Pri osebi s sumom na poškodbo hrbtenice, bi 4 % anketirancev 
pravilno ukrepala, saj morajo pri osebi reševati življenje in preprečiti zadušitev, kar ima 
prednost pred telesnimi poškodbami, ki so ob tem nastale.  
Če odrasla oseba preneha dihati in je nezavestna, moramo nuditi temeljne postopke 
oživljanja. Ahčan (2006) navaja zaporedje ukrepov prve pomoči pri nezavestni osebi. 
Najprej poskrbimo za varnost, odzivnost, dihalno pot, dihanje, klic 112 ter oživljanje. V 
raziskavi je zaporedje teh ukrepov prve pomoči izbralo 71 % anketirancev. 
16 % bi najprej poklicali 112, poskrbeli za varnost, odzivnost, dihalno pot, dihanje, 
oživljanje (Slika 15). S hipotezo 2 domnevamo, da anketiranci pri nudenju temeljnih 
postopkov oživljanja kot prvi ukrep najpogosteje označujejo klic nujne medicinske pomoči 
na telefonsko številko 112, zato na podlagi naših rezultatov hipotezo potrdimo. 
Temeljni postopki oživljanja odraslih poudarjajo pomen varnosti za reševalca, žrtev in 
očividce, preverjanje odzivnosti, sproščanja dihalne poti, preverjanja dihanja in klic 
medicinskega dispečerja. Usklajen odziv dispečerja, očividca, ki izvaja temeljne postopke 
oživljanja, rešuje življenja. Ne glede na usposobljenost, morajo laiki izvajati stise prsnega 
koša pri vseh osebah, ki so v srčnem zastoju. Usposobljeni laiki poleg stisov prsnega koša 
nudijo umetno dihanje v razmerju 30:2. Smernice 2015 poudarjajo pravočasno uporabo 
AED znotraj 3- 5 minut, ki vodi do preživetja 50 – 70 % (Gradišek et al., 2015). 
Kadar sila, ki deluje na kost, preseže njeno trdnost in prožnost, se kost zlomi. Zlom kosti se 
zgodi ob neposredni sili, zaradi neposrednega udarca v kost ali kadar kost udari ob trd 
predmet (zlom pri padcu iz višine na trda tla) (Ahčan, 2006). Pri doskoku si tekmovalka 
poškoduje desno golenico. Pride do zaprtega zloma golenice (Slika 16). 64 % anketirancev 
bi najprej poklicali 112 oziroma nujno medicinsko pomoč. Poškodovani ud bi s priročnimi 
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pripomočki imobilizirali v takšnem položaju, kot smo ga našli ter za lajšanje bolečin in 
otekline bi uporabili hladilne pripomočke (mrzel ob gel ali led) manj kot 20 minut. Vsi 
odgovori, ki so jih izbrali, so pravilni razen imobilizacije uda, ki je delno pravilen. 
Malovrh in sodelavci (2008) navajajo, da imobiliziramo ob zlomu kosti, izpahih in izvinih 
sklepov, vendar imobilizacija ni potrebna, če poškodovanca ni potrebno premikati (npr. 
skorajšnji prihod poklicnih reševalcev). 
Zvin gležnja se največkrat pojavi v času treninga. Po dobljenih podatkih je 69 % prav 
poškodb gležnja. Ukrep prve pomoči pri zvinu gležnja je 96 % anketirancev izbralo 
pravilno, in sicer da športno aktivnost prekinejo in odstranijo obutev, če ta ne povzroča 
prevelikih bolečin. Potrebna sta mirovanje in imobilizacija poškodovanega sklepa, da se 
preprečijo nadaljnje poškodbe in zmanjšajo bolečine. Gleženj povijejo z elastičnim 
povojem, poškodovani ud namestijo v višjo lego in hladijo (vrečke z ledom, preprosti 
hladni obkladki – največ 20 minut, posredno na kožo). Osebo peljejo k zdravniku 
(Slika 17). 
5.2 Pridobivanje dodatnega znanja o prvi pomoči 
Vedno pomembnejše postaja znanje laikov v prvi pomoči. Prvo pomoč, ki jo nudijo do 
prihoda profesionalne pomoči, reši življenja in omeji škodo, zato je pridobivanje 
dodatnega znanja s področja prve pomoči ogromnega pomena (Cassan et al., 2013). 
Dolenc (2014) so v študiji o odnosu voznikov motornih vozil do prve pomoči ugotovili, da 
bi se velik odstotek (85 %) anketirancev udeležil triurnega brezplačnega obnovitvenega 
tečaja, polovica le teh pa tudi kljub plačljivemu tečaju. Vendar se je na obnovitveni tečaj 
udeležilo samo 3 % od 620 povabljenih, kar pomeni manjša udeležba na ponujenem 
obnovitvenemu tečaju, kot bi pričakovali iz stališč anketirancev o pomenu obnovitvenega 
tečaja ter opredelitvijo za udeležbo. Na podlagi naših rezultatov so se v 93 % pripravljeni 
udeležiti 2 do 3 urnega usposabljanja o poškodbah in ukrepih prve pomoči v 
cheerleadingu. Le 7 % anketiranih si ne želi dodatnih usposabljanj. S hipotezo 4 
domnevamo, da bi se polovica anketiranih udeležila dodatnih izobraževanj o prvi pomoči, 
vendar hipotezo zavrnemo, saj bi se bila več kot polovica anketirancev pripravljena 
udeležiti dodatnih usposabljanj. Gradišek in sodelavci (2015) priporočajo izobraževanje o 
prvi pomoči, da se izboljša preprečevanje, prepoznavanje in obravnava poškodb ter 
bolezni. Z visokim odstotkom odgovorov so pokazali, da jih zanima področje prve pomoči 
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in pridobivanja dodatnih znanj in izkušenj na tem področju. Po opravljenem tečaju prve 
pomoči, ki ga navaja neko znanstveno poročilo so ugotovili, da so laiki bolje poučeni o 
pravilnem načinu ravnanja v stresnih situacijah. Večja verjetnost je, da bodo poklicali 
pravo telefonsko številko centra za pomoč, ustavili krvavitev. Druga ugotovitev je, da 
mora izobraževanje prve pomoči premagati ovire za ukrepanje: posredovanje v dvomljivih 
situacijah ob prisotnosti očividcev (Cassan et al., 2013). 
V okviru usposabljanja za vaditelje cheerleadinga je vključeno predavanje o prvi pomoči. 
Na vprašanje o primernosti obsega vsebin prve pomoči so odgovarjali le vaditelji, ki jih je 
bilo 24, od tega 14 vaditeljev in 10 tekmovalcev, ki so hkrati vaditelji. Prišlo je do napake, 
saj je odgovorov preveč, ker v vprašalniku ni bilo jasno napisano licenciran vaditelj, 
temveč samo vaditelj. Na to vprašanje je odgovorilo 24 oseb čeprav uradni podatki kažejo, 
da je v Sloveniji registriranih le 19 vaditeljev. Obseg prve pomoči se 7/ 24 zdi zelo 
primeren, 14/ 24 primeren, 2/ 24 niti primeren niti neprimeren. Le ena oseba se je odločila, 




Cheerleading v Sloveniji še ni tako razširjen kot v Združenih državah Amerike. V vseh 
športih je veliko poškodb, zato je potrebno znanje prve pomoči navzočih, v tem primeru so 
to vaditelji in tekmovalci. 
Cilji diplomske naloge so bili, da ugotovimo, katere poškodbe so tekmovalci in vaditelji 
cheerleadinga doživeli ali se z njimi samo srečali v času treniranja, da ugotovimo, kakšna 
je prepoznava poškodb ter ukrepi prve pomoči na danih teoretičnih primerih in njihov 
interes za pridobivanje dodatnega znanja o prvi pomoči na podlagi anketnega vprašalnika.  
Večina vaditeljev, tekmovalcev so se srečali ali doživeli poškodbe v svoji karieri, skoraj 
vsi z udarninami in ranami ter s poškodbo gležnja. Glede na rezultate so vaditelji in 
tekmovalci pokazali dobro znanje pri prepoznavi poškodb in ukrepih prve pomoči pri 
nekaterih danih teoretičnih primerih. 
Slabše znanje prve pomoči je na področju poškodbe glave in hrbtenice. Pričakovati je bilo, 
da bodo anketiranci hujšo poškodbo glave razlikovali od lažje poškodbe (pretres 
možganov) po očalnem hematomu. Pri osebi s sumom na poškodbo hrbtenice, bi 4 % 
anketirancev pravilno ukrepala, kar je zaskrbljujoč rezultat. Kot laiki morajo pri osebi 
reševati življenje in preprečiti zadušitev, kar ima prednost pred telesnimi poškodbami, ki 
so ob tem nastale.  
Dobra je prepoznava zvina gležnja ter zaprtega zloma golenice in njihovih ukrepov prve 
pomoči. Anketiranci so se pravilno odzvali pri pristopu do poškodovanca in temeljnih 
postopkih oživljanja, saj so v večini odgovorili, da poskrbijo za varnost, odzivnost, dihalno 
pot, dihanje, klic 112 ter oživljanje. V prihodnje bi bilo potrebno praktično preverjanje 
znanja prve pomoči in primerjati odzive ter reakcije pri istih poškodbah. 
V Sloveniji ni uradnih virov, ki bi zajemali podatke o poškodbah v cheerleadingu. Največ 
literature o poškodbah smo zasledili v cheerleadingu Združenih držav Amerike, saj iz tam 
ta šport prihaja in je dobro razširjen. V Sloveniji se za enkrat še ne vodi evidenca poškodb 
v cheerleadingu. Priporočljivo bi bilo, da bi se vodila evidenca, saj bi imeli vpogled v 
naraščanje oziroma padanje števila poškodb, pojav najpogostejših poškodb in kje do njih 
pride (na začetku/koncu treninga, tekmovanjih). 
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Priporočili bi praktično obnavljanje znanja iz prve pomoči. S pomočjo dobrega znanja na 
področju prve pomoči bi vaditelji in tekmovalci pravilno ukrepali in s tem zmanjšali 
posledice poškodb ter pripomogli k hitrejši povrnitvi v šport. 
Z raziskavo ne zajemamo poškodb pri otrocih, saj smo podatke pridobivali pri članskih 
cheerleading skupinah. Pri poškodbah, ki so jih doživeli, ali so se z njimi samo srečali, bi 
bilo bolje zastaviti posebna vprašanja za vaditelje. 
Vaditelji in tekmovalci določene ukrepe prve pomoči dobro obvladajo, vendar kljub temu 
želijo svoje znanje nadgraditi z dodatnim usposabljanjem o prvi pomoči, kar je pohvalno.  
  
36 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Ahčan U (2006). Rane. In: Prva Pomoč: priročnik s praktičnimi primeri. Ljubljana: 
Rdeči križ Slovenije, 374–377. 
Ahčan U, Slabe D, Šutanovac R, Kosec L, Rajapakse R (2008). Prva pomoč. Priročnik 
za voznike motornih vozil. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije. 
Bošnjak R (2006). Poškodba glave in možganov. In: Prva pomoč: priročnik s 
praktičnimi primeri. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 204-215. 
Cassan P, Markenson D, Lo G, Bradley R et al. (2013). Mednarodne smernice za prvo 
pomoč in oživljanje 2011: Za programske delavce nacionalnih društev za prvo pomoč, 
strokovne svetovalne svete, predavatelje prve pomoči in reševalce. Ljubljana: Rdeči 
križ Slovenije. 
Cheerleading zveza Slovenije. 
Dostopno na: http://www.cheerleading.si/ <17. 10. 2016> 
DeFreece K (2016). Risk factors involved in Cheerleading injuries. In: Health, human 
performance and recreation undergaduate honors theses, Paper 35, 2–6, 15–16. 
Derganc M (1982). Osnove prve pomoči za vsakogar. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije. 
Dolenc E (2014). Odnos voznikov motornih vozil do prve pomoči. Magistersko delo. 
Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Zdravstvena fakulteta. 
Foley EC, Bird HA (2013). “Extreme” or tariff sports: their injuries and the 
irprevention (with particular reference to diving, cheerleading, gymnastics, and 
figureskating). In: ClinRheumatol 32; 463–467. 
Gradišek P, Vidmar I (2008). Temeljni postopki oživljanja. In: Prva pomoč: priročnik 
za bolničarje. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 42–51. 
Gradišek P, Grošelj Gorenc M, Strdin Košir A et al. (2015). Smernice za oživljanje 
2015 Evropskega reanimacijskega sveta. Ljubljana: Slovensko združenje za urgentno 
medicino. 
37 
International cheer union. 
Dostopno na: http://cheerunion.org/history/cheerleading/ <17. 10. 2016> 
Jakovljević M (2013). Medicina športa in telesne vadbe. In: Osnove športne rekreacije. 
1. Izd. Ljubljana:Športna unija Slovenije: 233–300. 
Keggenhoff F (2006). Prva pomoč- pomagam prvi. Ljubljana: Prešernova družba d.d.. 
Kežmah M, Marinšek M, Trilar M, Tuš M (2012). Cheerleading. Ljubljana: Športna 
Cheerleading zveza Slovenije, 42–47. 
Malovrh T, Slabe D, Šutanovac R (2008). Imobilizacija. V: Prva pomoč: priročnik za 
bolničarje. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 140–143.  
Mohun J (2015). Prva pomoč- celostni vodnik za pomoč poškodovancem in bolnikom 
v nujnih stanjih. Ljubljana: Mladinska knjiga. 
Mueller F O (2009). Cheerleading Injuries and Safety. In: Journal of Athletic Training 
44(6): 565–566.  
Mueller F O, Cantu, R C (2010). Twenty-eighth Annual Report for Catastrophic Sports 
Injuries Research. Fall 1982-Spring 2010. In: Chapel Hill, NC: National Center for 
Catastrophic Sports Injury Research.  
Mueller F O, Kucera K L, Cox L M (2013). Thirty- first annual report fall 1982 – 
Sprnig 2013. University of North Carolina at Chapel Hill, National Center for 
Catastrophic Sports Injury Research. 
Sarraff LM, Haines CJ (2010). Common orthopedic injuries in the pediatric ED. In: 
Pediatric Emergency Medicine Reports. July. 
Schulz MR (2004). A prospective cohort study of injury incidence and risk factors in 
North Carolina high school competitive cheerleaders. In: J Sport Med. 32(2): 396–405.  
Shields B J, Smith G A (2006). Cheerleading- related injuries to children 5 to 18 years 
of age: United States, 1900–2002. In: Pediatrics 117: 122–129. 
Shields B J , Smith G A (2009a). Epidemiology of cheerleading fall-related injuries in 
the United States. J AthlTrain.; 44(6): 578–585. 
38 
Shields B J, Smith G A (2009b). Epidemiology of cheerleading stunt-related injuries in 
the United States. In: J AthlTrain; 44: 586–594. 
Shields B J, Smith G A (2009c). The potential for brain injury on selected surfaces 
used by cheerleaders. In: J AthlTrain 44: 595–602. 
Shields B J, Smith G A (2010). Epidemiology of strain/ sprain injuries among 
cheerleaders in the United States. In: American Journal of Emergency Medicine 29(9), 
1003–1012. 
Vlahovič D (2006). Pristop k poškodovancu ali nenadno obolelemu. In: Prva pomoč: 
priročnik s praktičnimi primeri. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 22–31. 
Zagorc M (2009). Priročnik za navijaške skupine: metodika in tehnika učenja 
navijaških skupin. 1. izdaja. Ljubljana: Fakulteta za šport. 
Zorman P, Ahčan U (2006). Poškodbe sklepov. In: Prva pomoč: priročnik s praktičnimi 
primeri. Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 446–458. 
Zorman P, Ahčan U(2008). Poškodbe sklepov. In: Prva pomoč: priročnik za bolničarje. 
Ljubljana: Rdeči križ Slovenije, 114-121. 
Zveza navijaških in pom pon skupin Slovenije. 
Dostopno na: http ://www.zveza-znps.si/ <9. 11. 2016> 
7.1 Dokumentacijski viri 
CZS – Programi usposabljanja Športne cheerleading zveze Slovenije za vaditelja 
cheerleadinga in trenerja cheerleadinga. Ministrstvo za izobraževanje, znanost in šport 
Ljubljana, Masarykova cesta 16 (št. potrdila 013-69/2013/1 z dne 22. 4. 2013). 
CZS – Urnik usposabljanja za pridobitev strokovnega naziva-vaditelj cheerleadinga. 
Športna Cheerleading zveza Slovenije, Fakulteta za šport Ljubljana (dne 11. 9.–
28. 9. 2014). 
39 
CZS – Tekmovalni pravilnik za cheerleading in cheer ples 2016/ 2017. Cheerleading zveza 
Slovenije, Kunavarjeva ulica 2, Ljubljana (nazadnje posodobljen 25. januar 2017). 
Dostopno na: http://www.cheerleading.si/wp-content/uploads/2017/01/CZS-tekmovalni-
pravilnik-2016-2017.pdf  








ANKETNI VPRAŠALNIK O PRVI POMOČI PRI NAJPOGOSTEJŠIH 
POŠKODBAH V CHEERLEADINGU 
 
Spoštovani, 
sem Valerija Blatnik, študentka Zdravstvene fakultete, Univerze v Ljubljani, smer 
Fizioterapija. Pod mentorstvom pred. Nine Hiti, prof. šp. vzg. in asist. Eve Dolenc, mag. 
zdr. nege pripravljam diplomsko delo z naslovom Znanje prve pomoči vaditeljev in 
tekmovalcev cheerleadinga pri najpogostejših poškodbah v tej športni panogi. Prosimo vas 
za sodelovanje pri raziskavi. Pogoj reševanja ankete je polnoletnost osebe. Anketa je 
prostovoljna in anonimna. Hvala za vaše sodelovanje. 
Prosim, da s klikom na Naslednja stran začnete reševanje anketnega vprašalnika. 
_________________________________________________________________________ 
1. Ustrezno označite poškodbe, ki so se vam pripetile, ali pa ste se z njimi samo 
srečali pri sotekmovalcih v različnih situacijah v cheerleadingu. 
 







Udarnine in rane      
Poškodbe prstov na roki 
 (zvin, zlom, izpah) 
    
Poškodba zapestja  
(zvin, zlom, izpah) 
    
Poškodba ramena  
(zvin, zlom, izpah) 
    
Poškodba gležnja  
( zvin, zlom, izpah) 
    
 
Poškodba kolena 
 (zvin, zlom, izpah) 
    
Poškodba hrbtenice  








    
 
2. Prosim, ocenite stopnjo strinjanja s trditvijo, da med 
tekmovanjem pride do hujših poškodb kot med samim treningom. 
 
Popolnoma se strinjam / Strinjam se / Niti se strinjam niti se ne strinjam / Ne strinjam 
se/ Sploh se ne strinjam 
 
3. Katera znamenja se pojavijo ob lažji poškodbi glave (pretres možganov)? 
       (Pravilnih je več odgovorov.) 
 
a) očalni hematom (podplutbe okrog oči) 
b) glavobol  
c) kratka motnja zavesti, ki traja manj kot 30 sekund 
d) daljša nezavest 
e) izguba spomina o nezgodi 
f) zmedenost in omotica 
g) vrtoglavica 
h) siljenje na bruhanje in kasneje bruhanje 
i) izguba vida 
j) napetost in bolečine v trebuhu 
 
4. Katera znamenja se pojavijo ob hujši poškodbi glave? 
(Pravilnih je več odgovorov.) 
 
a) očalni hematom (podplutbe okrog oči) 
b) glavobol 
c) kratka motnja zavesti, ki traja manj kot 30 sekund 
d) daljša nezavest 
e) izguba spomina o nezgodi 
 
f) zmedenost in omotica 
g) vrtoglavica 
h) siljenje na bruhanje in kasneje bruhanje 
i) izguba vida 
j) napetost in bolečine v trebuhu 
 
5. Na treningu je oseba pri premetu nazaj z glavo udarila ob tla. Prišlo je do 
pretresa možganov. Kako ukrepamo? 
 
a) Oseba naj za kakšno minuto počiva v ležečem položaju. Ko simptomi izzvenijo, naj 
se vrne v telesno aktivnost. Po potrebi naj kasneje obišče zdravnika. 
b) Oseba naj se za trenutek usede na klop, da simptomi pretresa možganov minejo in se 
vrne v telesno aktivnost, vendar naj izvaja samo lažje elemente vadbe. 
c) Oseba naj počiva v ležečem položaju, torej brez fizičnih in intelektualnih naporov, 
vse dotlej, dokler simptomi ne izzvenijo tako med počitkom kot med naporom. 
Potreben je pregled pri zdravniku, preden se začne spet ukvarjati s športom ali z 
drugimi fizičnimi aktivnostmi. 
d) Oseba naj za kakšno minuto počiva v ležečem položaju, torej brez fizičnih in 
intelektualnih naporov, vse dotlej, dokler simptomi ne izzvenijo. Potem jo 
pospremimo domov, naslednji dan naj se vrne na trening. Po potrebi naj obišče 
zdravnika.  
 
6. Prosim, ocenite stopnjo strinjanja s trditvijo. 
Ob močnejšem udarcu v glavo poiščem strokovno pomoč (zdravnika). 
Popolnoma se strinjam / Strinjam se /Niti se strinjam niti se ne strinjam / Ne strinjam se 
/ Sploh se ne strinjam 
 
7. Na treningu je oseba z dviga (z višine) padla na tla. Oseba obleži na hrbtu, je 
nezavestna, dihanje je normalno. V kakšen položaj bi jo namestili, če sumimo na 
poškodbo hrbtenice? 
 
a) Osebo bi obrnil/a v stabilni bočni položaj ter poklical/a 112 oziroma nujno 
medicinsko pomoč. 
b) Osebe ne bi premikal/a, s pomočjo ročne imobilizacije vratne hrbtenice bi omejil/a 
premikanje in poklical/a 112 oziroma nujno medicinsko pomoč. 
c) Osebo bi poskušal/a namestiti v položaj za šokiranega in poklical/a 112 oziroma 
nujno medicinsko pomoč. 
 
d) Osebo bi pustil/a ležati na hrbtu, v primeru bruhanja bi jo obrnil/a v stabilni bočni 
položaj. 
 
8. Kako si sledijo ukrepi prve pomoči pri odrasli osebi, ki je nezavestna, ne diha 
oziroma ne diha normalno in se ne premika? 
 
a) Varnost, klic 112, odzivnost, dihalna pot, dihanje, oživljanje. 
b) Varnost, odzivnost, dihalna pot, dihanje, klic 112, oživljanje. 
c) Varnost, odzivnost, dihalna pot, dihanje, oživljanje. 
d) Varnost, odzivnost, dihalna pot, dihanje, po eni minuti klic 112. 
 
9. Pri doskoku si je tekmovalka poškodovala desno golenico. Kakšni so ukrepi prve 
pomoči ob zaprtem zlomu golenice? (Pravilnih je več odgovorov.) 
 
a) Poškodovani ud bi s priročnimi pripomočki imobiliziral/a v takšnem položaju, kot 
smo ga našli. 
b) Kot laik bi zlomljeni ud poskusil/a nežno naravnati že na terenu. 
c) Ne bi uporabil/a nobene od navedenih možnosti. 
d) Poklical/a bi 112 oziroma nujno medicinsko pomoč. 
e) Za lajšanje lažjih bolečin bi poškodovanki ponudil/a kozarec vode in tableto proti 
bolečinam. 
f) Za lajšanje bolečin in zmanjšanje otekline bi hladil/a s hladilnimi pripomočki (mrzel 
gel ali led) manj kot 20 minut. 
 
10. Kako prepoznate lažji zvin gležnja? (Pravilnih je več odgovorov.) 
 
a) bolečina v gležnju 
b) gibljivost gležnja je zavrta 
c) srbenje v področju poškodbe 
d) zunanja krvavitev v področju gležnja 
e) podplutba (modrica) okoli gležnja 
f) blaga oteklina 
g) na poškodovani ud nekaj časa po poškodbi lahko stopimo 
h) škrtanje v področju gležnja 




11. Kakšni so pravilni ukrepi prve pomoči ob zvinu gležnja? 
 
a) Prekinemo športno aktivnost, če ne povzroča prevelikih bolečin, odstranimo obutev. 
Potrebno je mirovanje in imobilizacija poškodovanega sklepa, da preprečimo 
nadaljnje poškodbe in zmanjšamo bolečino. Povijemo z elastičnim povojem, 
poškodovani ud namestimo v višjo lego in hladimo (vrečke z ledom, preprosti hladni 
obkladki – največ 20 minut, vendar ledu nikoli ne polagamo neposredno na kožo), 
osebo peljemo k zdravniku. 
b) Prekinemo športno aktivnost, oseba naj miruje, obutve ne odstranimo, hladimo s 
hladilnimi pripomočki (vrečke z ledom – več kot 20 minut neposredno na kožo), 
kasneje povijemo gleženj z elastičnim povojem, osebo peljemo k zdravniku. 
c) Ne prekinemo športne aktivnosti, hladimo s hladilnimi pripomočki (vrečke z ledom – 
manj kot 20 minut neposredno na kožo po aktivnosti), kasneje povijemo gleženj z 
elastičnim povojem, osebo peljemo k zdravniku. 
 
12. Prosim vas, da ocenite ustreznost obsega vsebin prve pomoči pri usposabljanju za 
vaditelje in trenerje? 
 
Zelo primerno / Primerno / Niti primerno niti neprimerno/ Neprimerno / Zelo neprimerno 
 
13. Ali bi se bili pripravljeni udeležiti 2- do 3-urnega usposabljanja o poškodbah, ki 











V katero starostno skupino spadate: 
a) 18–20 let 
b) 21–25 let  
c) 26–30 let  
d) 31–35 let  
e) 36–40 let 
f) 41–50 let 






c) vaditelj in tekmovalec 
d) vaditelj, vendar nikoli tekmovalec 
 
Kakšna je vaša najvišja dosežena izobrazba? 
 
a) osnovna izobrazba 
b) srednja poklicna izobrazba  
c) srednja strokovna izobrazba 
d) srednja splošna izobrazba 
e) višja izobrazba (višje strokovna, višješolska, višješolska specialistična) 
f) dodiplomska izobrazba (visoka strokovna, univerzitetna) 




 Hvala za sodelovanje. 
 
 
